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序論 
産褥期は、出産によるホルモンの変化や母親役割遂行などの精神的なストレスの増加に
より、女性のライフサイクルの中で最も精神障害が発症しやすい時期であり (1)、産後うつ
病を発症する母親の存在が社会問題として捉えられている。DSM-5 (Diagnostic and statistical 
manual of mental disorders, Fifth Edition) (2) では、2 週間にわたる抑うつ気分の持続あるいは
興味や喜びの喪失のどちらかがあり、加えて著明な体重減少、食欲の減退・増加、不眠・過
眠、精神運動焦燥・精神運動抑制、疲労感・気力の減退、無価値観・不適切な罪業感、思考
力の減退・判断困難・希死念慮のうち 5 項目以上が確認できるものを「大うつ病」と定義し
ている。その中で、妊娠期間中及び産後 1 ヶ月以内に発症するものを「周産期の発症」と
し、これを産後うつ病と定義している。産後うつ病の発生率の推計値は様々である。コクラ
ンレビューによると産後 1 年以内の産後うつ病の罹患率は 3–25%であり (3)、出産可能年齢
女性の約 10–15%に相当すると言われている (4)。メタ解析では、非精神病産後うつ病の平
均有病率は 13% (5)、本邦における産後うつ病の発生率は 10.3%と報告されている (6)。先行
研究では産後うつ病のリスク要因として、妊娠中のうつ病または不安、ホルモンレベルの生
物学的変化及び母親の年齢、慢性的な健康問題及び出産前うつ病、心理的ストレス、家族や
友人からの社会的支援の欠如、ストレスの多い人生、望まない妊娠及び妊娠の中断の既往を
含む産科あるいは小児科に関連する要因、及び社会経済的状態 (7, 8) が報告されている。 
厚生労働省の子ども虐待による死亡事例等の検証結果 (第 13 次報告) では、「心中による
虐待死」における加害者は「実母」が 90.6%であり、加害の動機では、「保護者自身の精神
疾患、精神不安」が 40.6%、ついで「育児不安や育児負担感」が 34.4%であった。また、乳
児を死亡させた時の母親の心理・精神的状態としてうつ病の者が 4 割存在した (9)。このよ
うに、産後うつ病は夫婦関係や家族関係に影響を及ぼすだけでなく、母親の自殺や子殺しに
つながることがあり (2)、母子関係や児の成長にも長期にわたって悪影響を及ぼすことが明
らかにされている (10)。以上のことから、産後うつ病に対する支援は周産期メンタルヘル
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スの重要課題であると言える。 
母子を取り巻く生活環境は急速に変化し、多様化している。母親の心身を健康に保ち、よ
り良い母子及び家族関係を構築するためには、環境の変化に応じた子育てへの影響要因を
検討することが必要であると考える。産後うつ病の罹患要因やその影響に関する研究には
心理・社会的要因について考察されたものが多いが、産後うつ病についてより考察を深める
ためには生理学及び薬理学的側面からの検討も必要であると考える。以上より、本研究では、
近年、その使用が増加傾向にあるものの、産後うつ病との関連要因として十分な考察がなさ
れていない青色 LED 及びホルモン避妊薬を含む薬剤について、それらが母子に及ぼす影響
について検討する。また、育児期の母親が抱えるストレスやその対処方法の実態を知ること
により、育児ストレスの軽減や産後うつの予防を図る支援策を提言したいと考える。 
第 1 章では、青色 LED (Light Emitting Diode) の曝露が妊娠期から早期育児期の母仔に及
ぼす影響について検討した。近年、パーソナルコンピューター、スマートフォンなどのビデ
オディスプレイやデジタル装置の登場により、我々が LED に曝露する機会が増加している。
青色 LED は、視細胞や網膜上皮細胞 (Retinal pigment epiyhelium: RPE) を障害し (11, 12)、
生理学的機能に影響を及ぼす (13, 14) ことが報告されているが、高次脳機能への影響につ
いては明らかになっていない。外的刺激に対する感受性が高まる妊娠・出産期では、LED の
曝露による影響をより強く受ける可能性があり、母仔の健康において何らかの影響を及ぼ
すことが考えられる。以上のことから本研究では、青色 LED に曝露された母マウスの母性
行動と仔マウスの脳機能について、短期記憶、自発運動活性、不安様行動、及びうつ様行動
から評価した。 
第 2 章では、ホルモン避妊薬を含む薬剤と産後うつ病の関連性について検討した。前述の
ように、先行研究では産後うつ病の罹患について様々なリスク要因があげられているが、そ
の他のリスク要因としてホルモン避妊薬と産後うつ病との関連性が強く疑われている。し
かし、この問題に関連する研究のほとんどは、症例報告や小規模な観察研究にとどまる (15–
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17)。低用量ピルの服用者は年々増加しており、日本家族計画協会が実施した調査では、経
口避妊薬 (oral contraceptives: OC) を使用している割合は、2002 年、04 年、06 年、08 年に
おいて、それぞれ 1.6%、1.9%、1.8%、3.0%と僅かながら上昇している (18)。今後も、女性
の避妊意識の高まりから経口避妊薬の使用者は増加することが予測される。以上のことか
ら本研究では、FDA (米国食品医薬品局: Food and Drug Administration) の有害事象自発報告
データの分析により、ホルモン避妊薬を含む薬剤と産後うつ病の関連性について明らかに
した。 
第 3 章では、産後うつに関して母親らが思うことの実態を把握するとともに、その支援策
について検討した。産後うつ病は褥婦自身が病気の自覚に乏しく、自覚しても周囲に打ち明
けにくいことから精神科への受診率が極めて低い (19) 。そのため、問題が表面化しにくい
と考えられ産後うつ病に関する研究が少ないことから (20) 、社会問題として捉えられなが
らもその実態が十分には把握されていない。本研究では、母親らの産後うつに関するソーシ
ャルメディアへの書き込みの内容から、子育て中の母親らの思いを知ることにより産後う
つの予防に向けた支援策について明らかにした。 
第 4 章では、母親の育児ストレスとコーピングの分析から、育児支援策について検討し
た。心理学的ストレスモデルでは、ストレッサーによる影響力は認知的評定とコーピングに
よって左右されると捉えられている (21)。本研究では、このモデルに依拠し、母親のストレ
スを適切にコントロールし育児ストレスを軽減するための支援策について明らかにした。 
以上の研究について、本論文では 4 章にわたり詳述する。 
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第 1 章 母マウスの母性行動と仔マウスの脳機能及びマウス母仔の網膜機能に対する青色 
LED の影響 
 
第 1 節  緒言 
近年、パーソナルコンピューターやスマートフォンなどのビデオディスプレイの普及に
伴い、ヒトの発光ダイオード (light emitting diodes: LED) への曝露機会が増加している (13)。
LED は、消費電力が少ないこと、CO2 排出量が少ないこと、長寿命であることなどの理由か
ら、徐々に蛍光灯や白熱電球に代わり照明としても使用されるようになってきている (22)。
一般的な白色 LED 照明は、黄色に発光する蛍光体と青色 LED を組み合わせて製造されてお
り (図 1)、従来の白熱電球、蛍光灯、自然光と比較して青色光成分が非常に豊富に含まれて
いるため (23) 、ヒトの青色 LED への曝露量は年々増加している。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
青色光の波長は 470 nm 付近であり、可視光スペクトルの中で短波長側にある。光エネル
ギーは波長に反比例するため、青色光は長波長の光よりも光エネルギーが大きい (24)。青
色光は目の角膜と水晶体を透過し網膜まで到達することが可能であり、活性酸素種 
(Reactive oxygen species: ROS) などの酸化ストレスを増加させることによって、視細胞や網
膜上皮細胞の障害を引き起こすことが報告されている (11)。さらに、青色 LED (467 nm) を
図 1  白色 LED 照明の構造 
(シャープ技報「第 107 号・2014 年 7 月」より一部改変引用) 
 
青色 LED＋黄色蛍光体 
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ショウジョウバエの卵、幼虫、蛹、成体に照射すると、いずれにおいても死滅することが明
らかとなった (25)。また、青色光がサーカディアンリズムや糖代謝 (14) を制御することな
ど、青色 LED による生体への様々な影響が報告されている。日常生活において LED に曝さ
れる時間は増加傾向にあり、それに伴う未知の影響が懸念され、特に身体機能が未熟な子ど
もではその影響をより強く受けることが考えられる。しかし、今日まで青色 LED が生体に
及ぼす影響を評価した研究は少なく、青色 LED の高次脳機能をはじめとする種々の生理学
的影響について明らかにすることは現代社会に暮らす人間にとって有意義である。 
子どもの健全な成長・発達を促進する要因として母性行動があげられる。母性行動とは巣
の構築、哺育、外界からの危害に対する哺育仔の保護などの母性的行動のことを指し、哺乳
類に共通した行動である (26, 27)。母仔関係は哺乳類の種の継続に不可欠であり、母性行動
を制御する基本的な脳機構は、進化の過程において優先して保存されていると考えられて
いる (28)。 先行研究では、早期のストレスである母仔分離ストレスが仔の脳機能に多面的
な影響を及ぼすことが示されている (成体ラットにおいて認知機能障害、情動機能障害、神
経科学的機能不全を起こす) (11)。よって、脳の発達段階におけるストレス要因に由来する
精神疾患の研究において、母性行動に影響を及ぼし得る環境要因の知見は重要である。 
本研究では、白色蛍光灯と比較して青色 LED への曝露がマウスの母性行動にどのような
影響を及ぼすかについて検討した。さらに、出生から青色 LED 曝露環境で育ったマウスの
短期記憶、自発運動、不安様行動、及びうつ様行動を含む脳機能を評価した。 
 
第 2 節 実験材料及び方法 
2–1 実験動物 
妊娠 10 日の ICR マウスを、日本エスエルシー株式会社 (Hamamatsu, Japan) より購入し
た。妊娠雌マウスと仔は、アルファドライ (Shepherd Specialty Papers, USA) の床敷で特定の
病原体を含まない状態で個々に飼育した。マウスは、設定温度 23 ℃  (許容範囲 20–26 ℃)、
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設定湿度 55%  (許容範囲 40–70%)、12 時間光サイクル (8：00–20：00) に維持された岐阜
薬科大学の動物飼育舎で飼育した。マウスはプラスチック製ケージ (縦 24.5 cm × 横 17.5 cm 
× 高さ 12.5 cm) を用い、自由給水下に固形飼料 (日本クレア株式会社, Tokyo, Japan) にて飼
育した。本実験では、10 匹の雌親を使用し、合計 136 匹の仔が生まれ、その中から合計 26
匹の雄の仔マウスを脳機能の行動実験に使用した。 
動物に関する管理と処置は、岐阜薬科大学動物実験委員会の動物飼育ガイドラインに準
拠した。また、本研究の手順は、岐阜薬科大学動物実験倫理委員会 (審査承認番号: 2016-205) 
によって承認された。 
2–2 薬物及び試薬 
本試験に用いた薬物及び試薬は、以下の通りである。エタノール (ethanol) 及びパラホル
ムアルデヒド (paraformaldehyde: PFA) は、株式会社和光ケミカル (Osaka, Japan)、キシレン 
(xylene) 及び塩化ナトリウム (sodium chloride) は、キシダ化学株式会社 (Osaka, Japan)、パ
ラフィン (Paraffin) は、サクラファインテックジャパン株式会社 (Kyoto, Japan)、リン酸水
素二ナトリウム・十二水 (sodium dihydrogenphosphate dehydrate)、リン酸二水素ナトリウム
二水和物、及びクエン酸三ナトリウム (tri-Sodium Citrate Dihydrate) は、ナカライテスク株
式会社 (Kyoto, Japan) より購入した。 
2–3 実験方法 
2–3–1  昼間の青色 LED への曝露 
妊娠 11 日の雌マウスをスマートフォンの表示からの光に倣い (10 cm の距離を測定) 約
100 lux の青色 LED に曝露した (1 日 12 時間、4 週間、8 時点灯)。青色 LED 照明は、ワー
ルドトレーディング株式会社 (Yokohama, Japan) より購入した。青色 LED について波長は
460 nm、エネルギー強度は、18.36 (W/m2) の照射装置を使用し、青色 LED 曝露中の環境温
度は、24 ℃  ±  2 ℃ を維持した。コントロール群のマウスは 20–50 lux の蛍光灯の環境で
飼育した (図 2)。 
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2–4  母性行動測定 
2–4–1  巣作り行動 
先行研究では、母性行動の評価方法の一つとして巣作りを挙げている (29, 30)。本実験で
は母性行動を評価するため、生後 1 日–14 日の間、巣作り行動をケージの外から観察し、巣 
の状態を以下のスケールを用いて評価した。0 点を巣が作られていない、または識別不能、
1 点を平坦だが識別可能な巣、2 点をスープ皿状の巣、3 点を連続した土手状構造を有する
半球状の巣とした。 
2–4–2  仔の生存率 
生まれた仔マウスの数と平均体重を測定した。環境の変化を最小限にするため、妊娠マウ
スと仔マウスの体重は出産後 3 日から測定した。実験中はマウスの損傷や衰弱した兆候を
詳細に観察した。 
2–5  青色 LED に曝露された雌親から出生した雄マウスの行動試験 
母性行動の実験後、青色 LED に 4 週間曝露された母マウスによって育てられた仔マウス
の脳の発達の影響について評価した。仔マウスは、母親と共に幼児期に青色 LED に曝露し 
暗期 暗期青色LED照射
0 8 20 24 (時)
10日 0日 14日 22日 28日 84日
搬入 出産
母マウス
仔マウス 行動試験・視機能評価 (12週齢)
青色LED (100 lx, 12 時間/日, 4週間)
通常光
妊娠 産後
　 母性行動観察
数・体重測定
21日19日
 視覚機能評価 (産後4週)
図 2 実験概要 
一日における青色 LED 及び通常光の照射時間 
 
実験スケジュール 
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(出生後 0–21 日まで)、その後 12 週齢まで通常の光条件下で飼育した。 
2–5–1  オープンフィールド試験 
自発運動活性と不安様行動を評価するため、オープンフィールド試験を行った (31)。マ
ウスを木製のオープンフィールド装置 (長さ 30 cm × 幅 30 cm × 高さ 30 cm) に入れ、装
置内を 60 分間自由探索させ、行動を記録した。新たな試行の前に、装置を 70%エタノール 
とペーパータオル及び送風機を用いて乾燥させて清掃し、匂いの影響を最小限にした。総移
動距離を Etho vision XT システムコンピューター (Noldus, Inc., Wageningn, Netherlands) を
用いて評価した。中央ゾーン (長さ 15 cm × 幅 15 cm × 高さ 15 cm) 滞在時間は、不安様行
動の指標として用いた (図 3)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2–5–2  Y 字迷路試験 
短期記憶の評価のため Y 字迷路試験を行った (32)。Y 字迷路は 3 本の灰色プラスチック
のアームからなる (長さ 40 cm × 幅 10cm × 高さ 12 cm)。1 時間の馴化後、各マウスをアー
ムの端に配置し 8 分間迷路を自由に探索させて行動を記録した。試験において、マウスは 3
本のアームのうち、1 つのアームを選択して配置され、アーム交替行動の回数を観察した。
アーム進入の回数と順序はビデオファイルから計測した。マウスが異なる 3 つのアームに
順番に侵入したとき、交替行動と定義し、以下の公式により交替行動率を算出した (図 4)。
交替行動率 (%) = (実際の交替数/アームに進入した総計- 2) × 100 
図 3  オープンフィールド試験 
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2–5–3  尾懸垂試験 
うつ様行動評価のため尾懸垂試験を行った (33)。 各マウスを尾部に巻いたガムテープで
床上 50 cm に懸垂させ、それらの行動を 8 分間記録した。無動時間は、Etho Vision  XT シ
ステムコンピューターを用いて測定した。マウスは、システムの無動スコアが 10%未満の
時、無動と判定した (図 5)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
逃避行動 無動 
図 5  尾懸垂試験  
 
 
図 4  Y 字迷路試験 
〇 交替行動 × エラー  
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2–6  網膜電図 
網膜電図 (Electroretinogram: ERG) は、母マウスでは青色 LED の曝露後 7 日に、そして雄
の仔マウスでは青色 LED の曝露後 9 週に記録した。マウスは 24 時間、完全な暗室に収容し 
(暗順応)、その後、ケタミン 120 mg/kg (第一三共株式会社, Tokyo , Japan) とキシラジン 6 
mg/kg (バイエル薬品株式会社, Tokyo, Japan) を用いて麻酔を行った。瞳孔を 2.5%フェニレ
フリン及び 1%トロピカミド (参天製薬株式会社, Osaka, Japan) で拡張させた。マウスの体
温を 37 ℃に保ちながら、不関電極 (日本光電工業株式会社, Tokyo, Japan) を口腔に、接地電
極を臀部に設置し、角膜に関電極として白色 LED 電極 (有限会社メイヨー, Aichi, Japan) を
接触させてフラッシュ ERG を測定した。測定は 5 種類の条件で行った。最初は−2.92 log 
cd/m2 のフラッシュ光で測定し、30 秒間の暗順応の後に−1.92 log cd/m2 で測定、1 分間の暗
順応の後に−1.02 log cd/m2 で測定、1 分間の暗順応の後に− 0.02 log cd/m2 で測定、最後に 2
分間の暗順応の後に 0.98 log cd/m2 で測定を行った。高域透過型フィルタリング (0.3 Hz) 及
び低透過フィルタリング (500 Hz) を使用した。すべての処置は赤色灯下で行い、マウスを
加熱パッド (マイコール株式会社, Tochigi, Japan) 上に置いて、ERG 記録中に安定した体温
を維持した。得られた ERG 波形から a 波及び b 波の振幅測定を行った。a 波では基線から
a 波の頂点までの振幅を、b 波では a 波の頂点から b 波の頂点までの振幅を測定した。 
2–7  組織学的解析 
2–7–1 組織障害評価用組織切片作製 
マウスを ERG 記録後、切頭術によって安楽死させ、組織傷害評価用組織切片を作製した。
マウス眼球を摘出し、4%パラホルムアルデヒド含有 0.1 M phosphate buffer (PB) (pH 7.4) を
2 µL 硝子体内投与し、同液にて 24 時間、4 ℃で浸漬した。ついで 70%エタノール 2 時間、
90%エタノール 1 時間、無水エタノール 1 時間 × 5 回、キシレン 1 時間 × 3 回、融解パラフ
ィン 4.5 時間の順に浸透させた。その後、パラフィンにて眼球を包埋し、ミクロトーム (Leica 
Co., Ltd., Wetzlar, Land Hessen, German) を用いて、厚さ 5 µm の切片を作製し、カバーグラス 
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(松浪硝子工業株式会社, Osaka, Japan) にのせ 37 ℃にて一日乾燥し、室温にて保存した。 
2–7–2 ヘマトキシリン・エオジン染色 
パラフィン切片は、Autostainer XL (Leica Co., Ltd.) を用いて染色した。キシレンに浸して
パラフィンを洗浄した。続いて段階的にアルコール濃度を下げた溶液に浸し、蒸留水に浸透
した後、ヘマトキシリン液、エオジン液に浸して、段階的にアルコールにて脱水後、キシレ
ンで透徹しオイキットを用いて封入した。切片は、HS オールインワン蛍光顕微鏡 (BZ-9000 
Keyence Co., Osaka, Japan) を使用して撮影し、視神経乳頭からの ONL (外顆粒層: Outer 
nuclear layer) の厚さを 240 μm 間隔で測定した。これらの切片からのデータを各眼について
平均して算出した。 
2–8  統計学的分析 
全データは平均値 ± 標準誤差 (SEM) で示した。統計学的比較には、Student の t 検定ま
たは Mann-Whitney の U 検定を行った。P < 0.05 を有意差ありとした。 
 
第 3 節  結果 
3–1 母性行動に影響を及ぼす青色 LED 曝露の検討 
昼間の青色 LED の曝露が母親の母性行動に及ぼす影響を調べるために、それらの巣作り
行動、仔の数、及び仔の体重を観察した。全ての母マウスは巣を形成し、各群に巣作りスコ
アの違いはなかった (P = 0.85, n = 5, 図 6 A)。青色 LED 曝露群マウスとコントロール群マ
ウスの仔の数に違いは認められなかった (出生後日数 23: P = 0.14, n = 5, 図 6 B)。さらに、
生存率や仔の発達に各群の違いは認められなかった (出生後日数 23: P = 0.62, n = 5, 図 6 C)。 
3–2 青色 LED 曝露後の母マウスの視機能評価 
母マウスにおいて、昼間の青色 LED 曝露 (100 lux, 4 週間) が網膜機能の障害を引き起こ
すかどうかを明らかにするために、電気生理学的及び組織学的解析を行った。 
母マウスの視機能における青色 LED 曝露の影響を電気生理学的分析によって評価した。
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記録された ERG の代表的な振幅を図 7 A に示した。a 波の振幅は光受容体の機能を示し、
b 波の振幅は双極性細胞及びミュラー細胞の機能を反映する。したがって、a 波及び b 波の
振幅の減少により、網膜機能障害が示された (閃光強度 0.98 log cd/m2; a 波: P = 0.001, b 波: 
P = 0.012, n = 5, 図 7 B 及び図 7 C)。 
つぎに、青色 LED 曝露が母体の視機能に及ぼす影響を検討した。母マウスの視神経の代
表的な網膜画像は、青色 LED 曝露が終了した 7 日後に撮影した (図 7 D)。 青色 LED 曝露
群マウスの ONL は、コントロール群マウス (960 μm, P = 0.001, n = 5, 図 7 D) と比較して有
意に薄かった。ONL の厚さは 240 μm 間隔で測定した (図 7 D)。 
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図 6  母マウスの母性行動における青色 LED 曝露が及ぼす影響の評価 
(A) マウス出産日から 14 日間の巣作り行動の評価。巣の状態スコアは以下の基準を用いて判定。0 点; 巣
が作られていない、または識別不能。1 点; 平担だが識別可能な巣。2 点; スープ皿状の巣。3 点; 連続した
土手状構造を有する半球状の巣。(B) 離乳期である生後 23 日までの生存する仔数。(C) 出生後 4–23 日にお
ける仔の体重。値は平均値 ± 標準誤差で表す (n = 5)。 
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図 7  青色 LED 曝露終了から 7 日後における母マウスの網膜機能の測定 
(A-C) 青色 LED 曝露の 7 日後の母マウスにおいて ERG を評価した。(A) ERG の典型波形。(B) a 波の定量
値。(C) b 波の定量値。(D) 青色 LED 曝露 7 日後の母マウスにおける網膜外顆粒層厚。値は平均値 ± 標準
誤差で表す (n = 5)。図中のスケールバーは 50 μm を表す。 
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3–3  青色 LED 曝露雌マウスから出生したマウスの行動学的検討 
出生マウスを幼少期に母マウスと共に青色 LED に曝露し (出生後 0–21 日) 、12 週齢にな
った雄仔マウスを同腹仔とともに通常光の条件で飼育した。12 週齢において各群の雄仔マ
ウス間に平均体重の違いはなかった。幼少期における青色 LED 曝露の影響を明らかにする
ため、計 26 匹 (各ケージ 2–3 匹) を使用し行動実験を行った。オープンフィールド試験で
は、自発運動活性と不安様行動を評価した。青色 LED 曝露群仔マウスとコントロール群仔
マウスのオープンフィールド内の移動距離と滞在時間に違いはなかった (1 分間の移動距
離: P = 0.08, 1 分間の中央ゾーンの滞在時間: P = 0.31, n = 11, 図 8 C, 図 8 D)。 
つぎに、短期記憶を評価するため Y 字迷路試験を行った。アーム交替行動率及びアーム
総進入回数は青色 LED 曝露群仔マウスとコントロール群仔マウスとの間に違いはなかった 
(交替行動率: P = 0.25, アーム進入総数: 0.35, コントロール群: n = 12, 青色 LED 曝露群: n 
=13, 図 8 A と図 8 B)。  
うつ様行動を評価するため尾懸垂試験を行った。尾懸垂試験では、両群間の不動時間 (8
分: P = 0.44, n = 11, 図 8 E) に違いはなく、青色 LED 曝露群仔マウスは、うつ様行動を示さ
なかった。 
3–4  幼少期における青色 LED 曝露後出生マウスの視機能評価 
仔マウスにおける青色 LED の曝露の影響を評価するために、網膜機能を評価した。雄の
仔マウスでは、ERG 振幅  (図 9 A の代表的な振幅: フラッシュ強度 0.98 log cd/m2; a 波: P = 
0.26, b 波: P = 0.54, n = 6, 図 9 B 及び図 9 C)  及び ONL の厚さは、青色 LED 曝露群仔マウ
ス及びコントロール群仔マウスに変化はなかった (距離 960 μm: P = 0.11, 対照: n = 5, 青色
LED: n = 4, 図 9 D)。 
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図 8  仔マウスの行動表現型における青色 LED 曝露が及ぼす影響の評価 
(A, B) Y 字迷路試験による記憶機能の評価 (コントロール群; n = 12、青色 LED 曝露群; n = 13)。(A) 交替行
動の割合。(B) アームへの総侵入回数。(C, D) オープンフィールド試験による自発運動量及び不安様行動
の評価 (n = 11)。(C) 総移動距離。(D) 中央滞在時間。(E) 尾懸垂試験によるうつ様行動の評価 (n = 11)。値
は平均値 ± 標準誤差で表す。 
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図 9  青色 LED 曝露終了から 9 週間後の仔マウスにおける網膜機能の測定 
(A-C) 青色 LED 曝露から 9 週間後の仔マウスにおける ERG の測定。(A) ERG の典型波形。(B) a 波の定量
値。(C) b 波の定量値。(D) 青色 LED 曝露から 9 週間後の仔マウスにおける網膜外顆粒層厚。値は平均値 
± 標準誤差で表す (n = 5)。図中のスケールバーは 50 μm を表す。 
 
 
 
Frash intensity (log cd/m2) 
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第 4 節 考察   
本研究では、白色蛍光灯と比較して青色 LED への曝露がマウスの母性行動に影響を及ぼ
すという仮説を立てた。4 週間の青色 LED 曝露により、母マウスの巣作り行動、仔の生存
率、及び発育に変化はなかったが、母マウスにおいて網膜障害が引き起こされた。これらの
知見から、少なくとも本実験条件において、青色 LED 曝露による母性行動への影響はない
ことが明らかになった。先行研究では、環境と遺伝因子が母性行動や仔の生存率に影響する
ことが知られている (34, 35)。60%食餌制限または低温のケージの中での飼育は、母仔関係
に影響を与え、仔マウスの離乳率及び生存率が有意に低下した (34)。これらの報告は、厳し
い身体及び精神状況が母仔関係を阻害することを示唆しており、本研究で用いた青色 LED
曝露条件は、母マウス及び仔マウスの脳機能にとって深刻なストレスにはならなかった可
能性がある。 
青色 LED に曝露された母マウスでは網膜機能は障害されたが、出生仔の行動には違いは
なかった。母マウスの視機能を障害したことが、出生仔の行動に影響しなかった理由は不明
である。先行研究では、主嗅上皮における嗅覚シグナル伝達に必要な 3 型アデニリルシクラ
ーゼを欠いている雌マウスでは、母性行動が障害された (35)。さらに、嗅覚機能を障害され
た動物モデルにおいて母性行動が障害を受けた (36)。一方、出産後の雌マウスは、視聴覚手
がかりを使用しないで、仔から化学感覚手がかりによってレトリービングを示した (37, 38)。
これらの報告は、嗅覚が母性行動において最も重要であり、本研究において母マウスの視機
能障害による影響が仔マウスで見られなかったことは、母性行動における視機能の寄与が
大きくないことを示唆している。 
青色光はサーカディアンリズムを制御すると報告されている (12, 13)。3週間、夜間に 100–
120 lux の白色光に曝露したマウスにおいて、海馬の空間的記憶が損なわれた (39)。さらに、
4 週間、夜間に 5 lux の白色光に曝露したマウスにおいて、抑うつ様反応が増加した (40)。
夜間における連続的な光曝露は海馬の脳由来神経栄養因子 (Brain-derived neurotrophic factor: 
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BDNF) レベルを低下させた (41)。BDNF は海馬で高度に発現され、BDNF の減少は空間認
知を損なう危険因子である (42–44)。さらに、5 lux の人工光に夜間 12 時間、4 週間連続し
て曝露すると、TNF (腫瘍壊死因子: Tumor Necrosis Factor) のレベルが上昇した (41)。炎症
性サイトカインはうつ病の危険因子である (45)。したがって、夜間の光への曝露は、概日リ
ズムを崩壊させ、ストレスホルモン量を増加させることにより脳機能障害を引き起こすと
考えられる。さらにサーカディアンリズムの阻害は、2 型糖尿病、双極性障害、及び海馬の
シナプス可塑性機能障害の危険因子である (46–48)。一方、C57BL/6J マウスにおいて 1 ヶ
月間の日中の青色 LED 曝露は、記憶機能、不安またはうつ様行動に影響を及ぼさないこと
が報告されている (49)。有色マウスは、アルビノマウスと比較してメラニン色素が存在す
るため、網膜障害を引き起こすには高い光曝露量が必要である (50)。したがって、道本らの
報告 (49) では、青色 LED 曝露量が少なかったため、網膜障害及び脳機能障害が起きてい
なかった可能性が考えられる。 
サーカディアンリズムの乱れは、様々な生理学的変化を引き起こすため、本研究ではサー
カディアンリズムによる二次性の影響を避けるため日中のみ光曝露を実施した。日中の青
色 LED 曝露は、出生マウスの脳発生の機能不全の危険因子ではない可能性があり、出生マ
ウスに負の影響がないことが示された。Christakis らの報告と本研究との最も大きな違いは、
マウスが光に曝露された時間帯である (51)。3.5 時間の明期及び 3.5 時間の暗期からなる異
常な光サイクルでの白色光への曝露は、コルチコステロン量を上昇させ、うつ様行動に続い
て認知機能障害が誘発される (52)。さらに慢性的なコルチコステロン曝露はアミロイドβ
のレベルを上昇させ、空間認知機能障害をもたらす (53)。一方、昼間に青色発光が高い LED
に曝露すると、総コルチコステロン量が低下することが報告されている (54)。これらの知
見から、脳機能への影響は、光曝露の長さと時間帯によって異なる可能性が考えられるが、
条件の許容度と妊娠期及び授乳期における青色 LED 使用による安全性の理解にはさらなる
研究が必要である。 
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ヒトを対象とした先行研究では、妊婦の携帯電話の使用とその乳幼児の言語発達、認知機
能や社会性、及び情緒的発達の遅れとの関連性の有無について様々な報告がある (55)。こ
れらの結果から、デジタルメディアが子どもの精神発達に及ぼす影響は、単に母親のデジタ
ルメディアの使用による LED 曝露に由来するものではなく、母親のデジタルメディア任せ
の子育てにより母子の双方向の関わりが奪われる (56) ことによる可能性が考えられる。核
家族化などによる育児支援者の不在や育児方法の継承が難しい状況において、多くの母親
らはインターネット、携帯サイト、配信サービスなどから子育てに関する情報を得ている 
(57)。今後も母親のデジタルメディアの使用は増加すると考えられ、母親の適切な育児行動
や子どもの健全な精神発達を促すためには、デジタルメディアの使用と母子への影響の関
連性について正しく理解することが必要である。 
以上より、サーカディアンリズムに影響しない青色 LED 曝露は、脳機能障害を引き起こ
さない可能性が明らかになった。 
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第 2 章 産後うつ病に影響を及ぼすホルモン避妊薬を含む薬剤の検討 
米国食品医薬品局の有害事象報告システムによる後方視的研究 (2004–2015) 
 
第 1 節 緒言 
マタニティブルーズは、産後早期の女性に一般的にみられる気分障害であり、一時的な気
分の変化を特徴とする非精神病の抑うつ状態である (58)。マタニティブルーズの母親は、
産後数日のうちに始まり 2 週間程度持続する、悲哀、不安、疲労感と涙もろさを経験するが 
(59)、その症状が数週間または数ヶ月間持続する場合を産後うつ病という (5)。DSM-5 (2) で
は、2 週間にわたる抑うつ気分の持続あるいは興味や喜びの喪失のどちらかがあり、加えて
著明な体重減少、食欲の減退・増加、不眠・過眠、精神運動焦燥・精神運動抑制、疲労感・
気力の減退、無価値観・不適切な罪業感、思考力の減退・判断困難・希死念慮のうち 5 項目
以上が確認できるものを「大うつ病」と定義している。産後うつ病は、独立した疾患単位と
いうよりうつ病の一亜型として捉えられており、うつ病の診断基準を満たすもののうち妊
娠経過中、もしくは産後 4 週間以内に生じたものを出産前後発症の特殊型として、産後うつ
病と診断している (2)。 
産後うつ病は、母子の相互作用を阻害する公衆衛生に関わる問題であり (60)、母親の自
殺や子殺しを引き起こすこともある (5)。また、母親だけでなく子どもの健康にも影響を与
える深刻な問題である (61) 。産後うつ病の罹患率について、コクランレビューでは産後 1
年以内の女性の 3–25% (3)、WHO では出産可能年齢女性の約 10–15% (4)、メタ解析では 13% 
(5) と報告しており、産後うつ病の予防は、産後の母親のメンタルヘルスに関わる重要な課
題であることが示されている。先行研究において、産後うつ病のリスク要因として、妊娠中
のうつ病または不安、ホルモンレベルの生物学的変化及び母親の年齢、慢性的な健康問題及
び出産前うつ病、心理的ストレス、家族や友人からの社会的支援の欠如、ストレスの多い人
生、望まない妊娠及び妊娠の中断の既往を含む産科あるいは小児科に関連する要因、及び社
会経済的状態 (7, 8) が示されている。そして、その他の要因としてホルモン避妊薬と産後
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うつ病との関連性が検討されているが、その研究のほとんどは症例報告や小規模な観察研
究にとどまる (15–17)。そのため、子宮内避妊用具 (Intrauterine device: IUD) を含むホルモ
ン避妊薬と産後うつ病との関連の系統的な研究は不足しており、その臨床的意義が十分に
は述べられていない。日本家族計画協会が実施した調査では、経口避妊薬 (Oral 
contraceptives: OC) を使用している女性の割合は、2002 年、04 年、06 年、及び 08 年に、そ
れぞれ 1.6%、1.9%、1.8%、及び 3.0%と僅かながら上昇している (18)。経口避妊薬の使用は
今後も増加すると推測され、母親のメンタルヘルスを考える上でホルモン避妊薬と産後う
つ病との関連について検討する必要性は高まっていると考えられる。 
臨床における治療に関連すると考えられる有害事象は、医療従事者及び患者が医薬品製
造販売業者または FDA に直接報告しており (62)、 症例報告は FAERS の自発報告システム 
(Spontaneous reporting system: SRS) に集約されている。FAERS は、世界において周知されて
いる有害事象自発報告データベースであり、そのデータは FDA のホームページで公開され
ており (https://open.fda.gov/data/faers/ )、 FDA は医薬品に関連する安全性の市販後調査など
に FAERS を使用している。本研究では、避妊薬を含む薬剤と産後うつ病の関連性について
検討するため、FAERS (FDA Adverse Event Reporting System) のデータベースに記録された産
後うつ病の後方視的分析を行った。 
 
第 2 節 研究対象及び方法 
FAERS のデータは、FDA のホームページ
(http://www.fda.gov/Drugs/GuidanceComplianceRegulatoryInformation / Surveillance/AdverseDrug 
Effects / default.htm, 参照 2016-6-13) からダウンロードした。FAERS は、患者基本情報 
(DEMO)、使用医薬品情報 (DRUG)、有害事象情報 (REAC)、転帰情報 (OUTC)、報告者情
報 (RPSR)、治療期間情報 (THER) 、及び適応疾患情報 (INDI) の 7 つのファイルから構
成されており、各ファイルには、FDA に報告された有害事象に関する情報が掲載されてい
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る (http://www.fda.gov/Drugs/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/ Surveillanc 
/AdverseDrugEffects/ )。有害事象の抽出は、医薬品規制調和国際会議 ( International Council 
for Harmonisation of Technical Requirements for Pharmaceuticals for Human Use: ICH ) において
取りまとめられた ICH 国際医薬用語集 (Medical Dictionary for Regulatory Activities: 
MedDRA) に準拠した (http://www.meddra.org/, 参照 2017-1-12)。FAERS のデータは、FDA
医薬品評価研究センター (Center for Drug Evaluation and Research: CDER) の構成部である疫
学監視部 (Office of Surveillance and Epidemiology: OSE) が発行した、ASCII Entity 
RelationshipDiagram (ERD) に従い、FileMaker Pro 13 (FileMaker, Inc. ) を用いてデータベー
ス化した。分析及び抽出された報告から、異なる報告源からの同一患者の重複報告 (FDA, 
"README. DOC") を除外し、基本語 (preferred terms: PT) を用いて産後うつ病 (PT code: 
10056393) の報告を抽出した。FAERS のデータに記載されている薬物は有害事象の関与の
程度に応じて、第一被疑薬 (primary suspect drug: PS)、第二被疑薬 (secondary suspect drug: 
SS)、併用薬 (concomitant: C）、及び相互作用 (interacting: I) の 4 つのカテゴリーに分類さ
れており、今回の分析には、第一被疑薬の薬物コードを含む報告のみ用いた。 
産後うつ病の発症を検出するために、不均衡分析に基づき ROR (reporting odds ratio: ROR) 
を計算した (62)。ROR は (a/c ) / (b/d ) により求めた (表 1) 。ROR は、95%信頼区間 (95% 
Confidence Interval: 95% CI) を有する点推定値として表した。これにより、シグナル検出の
ための一般的な定性的評価が可能である。ROR が 1 を下回る場合は有害事象との関連の可
能性は否定され、ROR が 1 を上回る場合は有害事象との関連の可能性を示す。よって、ROR
を推定し、対応する 95% CI の下限値が 1 を上回った場合、安全性シグナルは有意であると
みなした。データ解析は、JMP 11.0 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) を用いて行った。 
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第 3 節 結果 
FAERS のデータベースには、2004 年 1 月から 2015 年 12 月に 7,561,254 件の報告があり、
重複を除いた 6,157,897 件の報告を分析に用いた。産後うつ病に関連する報告は 253 件であ
った。産後うつ病は 17 ヶ国から報告があり、そのうち米国が 72.8%を占めていた。年齢層
別の報告率は、20 歳未満、20–29、30–39、40–50、及び 50 歳以上において、それぞれ 5.1%、
50.6%、38.0%、4.4%、及び 1.9%であった。 
産後うつ病を含む症例で第一被疑薬として報告されている上位 10 種の薬剤を示す (表 2)。
上位の薬剤の報告数は、levonorgestrel (progestogen 含有 IUD) = 34、etonogestrel (ホルモン避
妊薬) = 17、adalimumab (ヒト型抗ヒト TNF-α モノクローナル抗体製剤) = 13、Selective 
Serotonin Reuptake Inhibitors: SSRI (選択的セロトニン再取り込み阻害薬) = 10、drospirenone 
(経口避妊薬) = 8、fluoxetine (SSRI) = 8、topiramate (抗けいれん薬) = 8、interferon β-1a = 7 、
quetiapine (非定型抗精神病薬) = 7、及び tretinoin (レチノイン酸) = 5 であった。Adalimumab
は、慢性関節リウマチ (38%) 、クローン病 (31%) 、乾癬 (23%) 、及び潰瘍性大腸炎 
(8%) に使用されていた。Interferon β-1a は、多発性硬化症 (71%) に使用され、その他は不
明 (29%) であった。Quetiapine は、睡眠障害、精神病性障害、精神病性行動、及びその予防 
表 1 2×2 分割表 
報告オッズ比 (ROR)
a b
c d
a + b
a + c b + d a + b + c + d 
a
b
c
d
/
/
=
a d
b c
総数
95%信頼区間 (95％CI) e ln (ROR) ±1.96
産後うつ病の有害事象 その他の有害事象 総数
c + d
特定の薬剤または製品
その他の薬剤及び製品
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
=
=
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に使用され、残りの 3 症例における使用の理由は不明であった。Tretinoin は、60%がにきび
に使用され、40%は不明であった。Levonorgestrel、etonogestrel、sertraline、drospirenone、
fluoxetine、及び topiramate の ROR (95% CI) は、それぞれ 12.5 (8.7–18.0)、14.0 (8.5–22.8)、
12.2 (6.5–23.1)、5.4 (2.7–10.9)、15.9 (7.9–32.2) 、及び 18.5 (9.1–37.3) であった。Adalimumab、
及び interferon β-1a (多発性硬化症の治療用) を除き、ROR の 95 % CI の下限値は 1 を上回
った。 
産後うつ病に対する年齢の影響を評価するために、30 歳未満 (88 件) 及び 30 歳以上 (70 
件) に層別した (表 3)。30歳未満の患者で最も報告されている 5 種類の薬剤は、levonorgestrel、
etonogestrel、sertraline、acetaminophen、及び venlafaxine (Serotonin-Norepinephrine Reuptake 
Inhibitors: SNRI: セロトニン・ノルアドレナリン再取り込み阻害薬) であった。30 歳以上で
最も多く報告されている 5 種類の薬剤は、levonorgestrel、quetiapine、adalimumab、fluoxetine、
及び citalopram (SSRI) であった。 
 
 
表 2 産後うつ病に関連する報告数とオッズ比 (ROR) 
 第一被疑薬の
件数a)
         報告総数b)
                      ROR
                         (95% 信頼区間)
253 6,157,897
34 75,500 12.5 ( 8.7 – 18.0  )
17 31,625 14.0 ( 8.5 – 22.8  )
13 238,491 1.3 ( 0.8  –  2.3  )
10 20,628 12.2 ( 6.5 – 23.1 )
8 37,105 5.4 ( 2.7 – 10.9 )
8 12,614 15.9 ( 7.9 – 32.2 )
8 10,881 18.5 ( 9.1 – 37.3 )
7 110,957 1.6 ( 0.7 –   3.3 )
7 43,888 4.0 ( 1.9 –   8.4 )
5 15,763 7.9 ( 3.2 – 19.0 )
a) 第一被疑薬: primary suspect drug (PS)    b) 報告総数
　薬剤名
総数
　　Levonorgestrel
　　Etonogestrel
　　Adalimumab
　　Quetiapine
　　Tretinoin
　　Sertraline
　　Drospirenone
　　Fluoxetine
　　Topiramate
　　Interferon beta-1a
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つぎに、本研究において産後うつ病と関連する可能性のある危険因子として同定された 3
つの避妊薬、すなわち levonorgestrel、etonogestrel、及び drospirenone について報告された有
害事象について検討した。上位 5 位の有害事象として、levonorgestrel では、用具の圧出 
(20,637 件)、用具の転位 (8,374 件)、用具の脱出 (5,590 件)、疼痛 (5,330 件)、膣出血 (5,129
件) 、及び産後うつ病 (34 件) が報告されていた 。Etonogestrel では、有害事象なし (4,177
件)、肺塞栓症 (3,709 件)、器具の使用困難 (3,387 件)、製品の品質の問題 (2,619 件)、深部
静脈血栓症 (2,566 件) 、及び産後うつ病 (17 件)、drospirenone では、疼痛 (12,518 件)、損
傷 (10,470 件)、肺塞栓症 (8,643 件)、深部静脈血栓症(7,921 件)、不安 (6,557 件) 、及び産
後うつ病 (8 件) が報告されていた (表 4)。 
 
 
 
薬剤名
< 30 88
Levonorgestrel 14
Etonogestrel 10
Sertraline 10
Acetaminophen 9
Venlafaxine  8
Drospirenone 7
Folic Acid 7
Quetiapine 7
Ibuprofen 6
Escitalopram 5
Levonorgestrel 70
Quetiapine 12
Adalimumab 7
Fluoxetine 6
Citalopram 5
Clonazepam 4
Escitalopram 4
Folic Acid 4
Lamotrigine 4
Sertraline 3
産後うつ病の
報告数
≥ 30
表 3 産後うつ病に関連する上位 10 の薬剤の年齢層別 
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表 4 Levonorgestrel, etonogestrel, drospirenone に関連する有害事象の上位 10 項目の報告数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
有害事象
Levonorgestrel (total) 75,500
Device expulsion 20,637
Device dislocation 8,374
Intra-uterine contraceptive device expelled 5,590
Pain 5,330
Vaginal hemorrhage 5,129
Abdominal pain 5,091
Uterine perforation 4,868
Genital haemorrhage 4,586
Injury 4,381
Abdominal pain lower 4,087
Postpartum depression 34
Etnogestrel (total) 31,625
No adverse event 4,177
Pulmonary embolism 3,709
Device difficult to use 3,387
Product quality issue 2,619
Deep vein thrombosis 2,566
Medical device complication 2,258
Device breakage 2,018
Metrorrhagia 1,986
Menorrhagia 1,679
Headache 1,625
Postpartum depression 17
Drospirenone (total) 37,105
Pain 12,518
Injury 10,470
Pulmonary embolism 8,643
Deep vein thrombosis 7,921
Anxiety 6,557
Emotional disterss 6,234
Cholecystitis chronic 5,683
Cholelithiasis 4,097
Gallbladder disorder 4,037
General physical health deterioration 3,187
Poatpartum depression 8
a) Levonorgestrel は、産後うつ病における報告の359位
b) Etonogestrel は、産後うつ病における報告の580位
c) Drospirenoneは、 産後うつ病における報告の726位
報告数
a)
b)
c)
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第 4 節 考察 
本研究では、ホルモン避妊薬を含む薬剤と産後うつ病の関連性について検討するため、
FAERS に記録された産後うつ病の後方視的分析を行った。その結果、levonorgestrel、 
etonogestre、sertraline、 drospirenone、 fluoxietine、topiramate、quetiapine、及び tretinoin の
ROR の 95%信頼区間の下限値が 1 を上回った。皮下埋込型避妊薬を含む多くの薬剤が精神
衛生に及ぼす影響については十分に理解されていないが、この結果から、ホルモン避妊薬及
び精神疾患治療薬が産後うつ病のリスク上昇と関連することが明らかになった。 
避妊は、公衆衛生に関する観点から女性のリプロダクティブヘルスにとって非常に重要
である (63)。Levonorgestrel、etonogestrel、drospirenone などの避妊薬は広く処方及び周知さ
れており一般的な副作用情報はあるが、精神衛生に関する副作用の情報は少ない。
Levonorgestrel 放出子宮内避妊用具である Mirena® (20 mg/日放出。Bayer HealthCare 
Pharmaceuticals Inc.) と Skyla® (14 mg/日放出。Bayer HealthCare Pharmaceuticals Inc.) は、避妊
と過多月経の治療における安全かつ効果的な用具である  (64)。その副作用は他の
progestogen 系避妊薬の副作用に類似しており、出血やホルモンの影響によるものや (58, 
64, 65)、気分の変化、神経過敏、悪心、頭痛などの軽度でまれなものが報告されている (16)。
主な有害事象として、用具の転位、脱出、及び膣出血がある。皮下埋込型避妊薬 
(Nexplanon®: etonogestrel, Merck & Co., Inc.) の主な有害事象として、使用の難しさ、製品
の品質の問題、肺塞栓症、及び深部静脈血栓症がある。Nexplanon ® の副作用には、膣出血、
膣感染、虚弱、及びうつ病が報告されている。一般的に、うつ病は皮下埋込型避妊薬の副作
用の可能性があるとされており、女性はうつ病や気分の変化を訴えている (66)。月経困難
症の治療薬であり経口避妊薬としても用いられる drospirenone は、コントロールのよい高血
圧、合併症のない糖尿病、及びうつ病を含む様々な病状の女性に安全に使用される。主な有
害事象として、疼痛、損傷、肺塞栓症、深部静脈血栓症、及び不安があり、肺塞栓症、深部
静脈血栓症、及び膣出血が産後うつ病を引き起こす可能性がある。前向き研究では、経口避
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妊薬を使用した女性の不安と抑うつ気分が、それぞれ 7%及び 10%増加し (67)、気分の変化、
特にうつ病は、経口避妊薬を中止する際によく見られる理由として報告されている (66)。
本研究では、避妊薬である levonorgestrel、etonogestrel、及び drospirenone によって産後うつ
病が起こりうることを示し、避妊薬の使用と産後うつ病には関連があると推測した。しかし、
先行研究では、ホルモン剤による受胎調節と精神保健に関する結果は一貫していない。経口
避妊薬の使用による、重度の抑うつ症状の軽減と身体機能の全般的な改善の報告がある 
(68) 一方、避妊薬とうつ病には有意な関連がないとする報告もあり (15–17)、経口避妊薬に
よる神経活性ステロイド濃度の低下と健常女性の気分または不安症状との関係は解明され
ていない (69)。 
本研究において、30 歳以上の女性に精神疾患治療薬の報告が多くみられたように、産後
うつ病は高年妊婦 (70) 及び初産婦との関連が高く、初産婦は、産後うつ病の経産婦よりも
エジンバラ産後うつ病質問票 (Edinburgh Postnatal Depression Scale: EPDS ) の得点が有意に
高いことが示されている。そのため、高年初産婦が有するこれらの特性は産後うつ病におい
て留意すべき背景であり、避妊薬に関する情報は産後の女性、特に高年初産婦への提供が有
用である。また、慢性関節リウマチ、クローン病、乾癬、及び潰瘍性大腸炎などの自己免疫
疾患の治療に有用な adalimumab や、多発性硬化症の 71%に使用される interferon β-1a と産
後うつ病の関連性が示されたことは、自己免疫疾患に罹患している女性の産後のケアを考
える上で重要な結果である。  
Kennerley らは、母親が出産後の数日間にマタニティブルーズを経験すること (59)、Pitt
は、母親の 50%が涙もろさとうつ病に苦しむことを報告した (71)。また、Stein は、うつ病
がおよそ 4–6 日でピークになることを示したが (72)、これらの報告では避妊薬の使用の有
無は評価されていない。さらに、産後 1 ヶ月は、睡眠の質が悪く絶望感があるため、多くの
母親にとって最も辛く問題の多い時期であると考えられている (73, 74)。したがって、産後
1 ヶ月における産後うつ病と避妊薬の関連について検討することが重要であるが、産後 6 ヶ
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月間は母乳哺育中のホルモン避妊薬の使用が推奨されておらず、通常はこの期間に避妊薬
は使用しない。FAERS のデータベースでは各薬剤の投与データ及び有害事象の開始日はコ
ード化されておらず、薬剤と有害事象の間に 1 対 1 の対応はないため、避妊薬の投与時期
を正確に評価することはできなかった。また、ROR は、シグナルの強度を示すにとどまり、
因果関係について十分な情報は提示しない。しかし、シグナルの検出は、詳細な調査が必要
な副作用報告の発見に有意義であり、本研究において産後うつ病との関連が示唆された
levonorgestrel、etonogestrel、drospirenone などの薬剤に関して今後の詳細な検討が必要である
ことが明らかになった。避妊は産後の女性にとって意図しない妊娠や短い間隔での出産を
防ぐために重要であり (75)、非母乳哺育の女性における避妊法の主要な選択肢の一つであ
るため (76)、ホルモン避妊薬の投薬開始時期を慎重に検討しながら適正に使用することが
重要である。本研究では心理的ストレスや産科あるいは小児科に関する要因、望まない妊娠、
初産婦などの交絡因子に関する詳細な患者情報が不足している。産後の女性の気分の変化
や抑うつについて検討するためにはこれらの要因を考慮することが重要であるため、疫学
研究によるさらなる検討が必要である。 
産後うつ病の罹患率は、西洋諸国の報告 (77, 78) と同様に日本の女性の約 10–19%にみ
られるが (79)、本研究の期間中、FAERS において日本から入手できた報告はなかった。こ
れは、米国と日本の薬剤使用頻度、特に子宮内避妊用具や皮下埋込型避妊薬の使用頻度の
違いを反映している可能性があり、日本女性の産後うつ病と薬剤の関連についての検討に
は今後のデータの蓄積が必要である。使用する薬剤と産後うつ病を含む有害事象との関連
性について正しい情報を提供することは、出産・育児期にある女性が安全に安心して薬物
療法を受けるために重要である。 
以上より、ホルモン避妊薬及び精神疾患治療薬が産後うつ病のリスク上昇と関連する可
能性があることを明らかにした。 
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第 3 章 産後うつに関するテキストマイニングによる分析研究 
   
第 1 節 緒言 
産褥期は、出産によるホルモンの変化や母親役割遂行などの精神的なストレスの増加に
より、女性のライフサイクルの中で最も精神障害が発症しやすい時期であり (1)、産後うつ
病の発生率は 10.3%と報告されている (6)。一般的にうつ病の治療の基本は、休養と薬物治
療、そして精神療法といわれているが、産後の母親は子どもの世話により十分な休養がとれ
ない状況にある。そのため、場合により薬物療法を選択することも必要になるが、薬物が児
へ移行することを危惧し母乳栄養を中断するケースが多く (80)、母乳哺育を望む母親たち
の受診や服薬を躊躇させる一因になっていると考えられる。また、うつ病の治療に使用され
る薬剤は抗うつ薬を中心とした向精神薬及び睡眠導入剤の服用が主流であるため、服薬に
よって昼夜を通して行われる児の世話に支障をきたすことも考えられ、このような産褥期
特有の状況が、母親の産後うつ病からの回復を妨げる要因になっていると考えられる。産後
うつ病は発症すると治療が難しく、重症化すると軽快までに 1年以上かかる場合もある (81)。
そのため、産後の母親の心身を健康に保ち、良好な母子及び家族関係を構築するためには、
産後うつ病を予防することが重要である。 
近年、産後うつ病が社会問題として捉えられ、研究されるようになってきた。しかし、産
後うつ病は褥婦自身が病気の自覚に乏しく、自覚しても周囲に打ち明けにくいことから精
神科への受診率が極めて低いため (19) 問題が表面化しにくいと考えられ、産後うつ病に関
する研究は少ない (20)。本研究では、母親らの産後うつに関するソーシャルメディアへの
書き込みの内容から育児中の母親らの思いを知ることにより、産後うつの予防に向けた支
援策について検討した。 
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第 2 節 研究対象及び方法 
2–1 研究対象及び期間 
 株式会社ベネッセコーポレーションが管理する WEB サイト「ウィメンズパーク」に 2015
年 10 月から 2016 年 10 月までに書き込まれた母親らの発言について、「産後うつ」をキー
ワードとして検索した。ウィメンズパークは、子育て中の母親らが育児などに関して情報交
換する場となっており、投稿数が約 44,000,000 件 (2019 年 3 月現在) と多くの母親に利用
されている。DSM-5 (2) では、気分症状が妊娠中または出産後 4 週間以内に始まっている場
合に「周産期発症」という特定用語を適用することができるとしている。一方、うつ病はい
かなる時点でも母性機能を弱めるため、公衆衛生の観点から時間基準を標準化することは
重要ではない (82) という指摘もある。本研究の対象である書き込みは、母親たちの自由意
思によって書かれているため記載内容は統一されておらず、産後日数やうつ病の診断の有
無は不明である。以上のことから、本研究においては抑うつ気分やうつ病の診断の有無にか
かわらず、「産後うつ」について書き込みをした母親として検討することにした。なお、母
親が感じる気分の落ち込みに対して、診断がついていない状態を「産後うつ」と記述し、定
義や病名として使用する際には、「産後うつ病」と記述した。検索された書き込みの中で、
「夫のうつ」など母親以外の人の産後うつや、「障がいのある子の子育て」など、母親が特
殊な状況下で記載したと考えられるものを除外した 763 件の書き込みを研究対象とした。 
データは、株式会社ベネッセコーポレーションに研究趣旨を説明し、WEB 画面から取得
可能な情報について引用する場合は出典元の記載をする、情報取得については自動情報取
得ツール等システムに負荷が発生するアプローチは行わない、及び取得した情報は統計デ
ータとして利用しハンドル名の本文への転記は行わない、の 3 点に留意することを条件に
書き込みの内容を研究に使用することの承諾を得た。 
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2–2 分析方法 
 母親の発言である質的データは、テキストマイニングを用いて分析した。テキストマイニ
ングは、質的テキストデータを数値化し数値データと同様に扱うことで、分析者の恣意的な
解釈を回避することができる分析手法である(83)。テキストマイニング・ツールには KH 
Coder (84) を用いた。KH Coder (http://koichi.nihon.to/psnl) は茶筌 (日本語自然言語処理シス
テム: 奈良先端科学技術大学院大学松本研究室, http://chasen-legacy. sourceforge. jp/ ) の形態
素解析機能を利用しており、その品詞体系は茶筌の品詞体系に準じている。母親の発言は自
然言語で書かれた文章であり、重複や誤記、表記の揺れなどがみられたため、それら
の削除や修正によりデータの質を高めた。また、KH Coder が単語を検出する際の標準
辞書のみでは、実データの解析は不十分なことが多い。そのため、コンコーダンス機能を使
い、研究者が文脈を考慮して必要な単語であると判断した、「スマホ」、「完ミ (ミルクのみ)」、
「完母 (母乳のみ)」、「上の子」、及び「下の子」の 5 語を強制抽出した。 
書き込みには自己紹介として、ハンドル名、年代、住所、仕事、婚姻の有無、子どもの年
齢、出産予定日、興味・関心、及び自己紹介の項目があり、母親たちが自分の背景を記載し
ていた。母親の背景による書き込みの内容の違いについて検討するため、分析可能な記載数
があり、子育ての影響要因と考えられる母親の年代 (20 代、30 代、及び 40 代) と就業形態 
(フルタイム勤務、パート・アルバイト、及び専業主婦) について対応分析および共起ネット
ワーク分析を行い、それぞれの抽出語の傾向を分析した。対応分析は、ともに質的データで
ある 2 変量の関係を視覚的、数量的に評価し、カテゴリー間の反応パターンの類似性を布置
図に表す (85)。中心に寄った点ほど相対的な頻度が高い単語であることを示し、周辺に位
置する点は特徴的な単語とみなす (86)。共起ネットワーク分析では、出現数による語の取
捨選択に関して最小出現数を 70 に設定し、描画する共起関係の絞り込みにおいては描画数
を 60 に設定した。 
抽出した用語を 1 コードとし、内容を特徴づけると考えられるコードをカテゴリー化し 
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頻出語の上位 50 語を使用してコーディングルールを作成した (図 10)。コーディングルー
ルは、出産後の女性の状況を総合的に捉え分析するツールであるマタニティ診断「産褥期の
診断類型と診断名のつけ方」(87) に準じて作成した。診断は、産後日数に応じた身体的変化
の経過、母性意識や親意識の育成の状況、育児行動の遂行状況、及び出産前の日常生活への
復帰の状況の 4 点に着目して行われる。産褥期の母親の状態は、母体の産後の経過と母親と
しての適応状態の 2 つの視点から診断されるが、母親自身が自分の身体の経過診断に必要
となる生殖器の復古状態、乳房の変化、身体的変化を把握することは難しい。そのため、カ
テゴリーは主として母親としての適応状態の診断に用いられている、「健康生活診断」の【基
本的生活行動】、【精神・心理的生活行動】、【社会的生活行動】、及び【出産育児行動】の 4
類型とした。類型 1 の【基本的生活行動】は、食事行動、排泄行動、睡眠、動作、運動・休
息、及び清潔行動について診断する。類型 2 の【精神・心理的生活行動】は、情緒不安への
対処行動、出産したことの価値、出産の受容、及びボディ・イメージの変化について診断す
る。類型 3 の【社会的生活行動】は、パートナーとの関係、家族関係、支援体制、及び役割
の調整について診断する。類型 4 の【出産育児行動】は、産後のマイナートラブルへの対処
行動、育児技術、授乳行動、乳房の自己管理、及び愛着行動について診断する。コーディン
図 10 コーディングルール 
＊基本的生活行動
寝る
＊精神・心理的生活行動
思う or 言う or 泣く or 辛い or 気持ち or 頑張る or 薬 or 死ぬ or 考える
不安 or 行く or 楽 or 聞く or 病院 or 精神 or 相談
＊社会的生活行動
旦那 or 主人 or 夫 or 仕事 or 保育園 or 実家
＊出産育児行動
育児 or 子 or 子ども or 子供 or 娘 or 息子 or 赤ちゃん or 時間 or 母乳
or ミルク
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グルール作成後、その語が使用された文脈を確認し、語とカテゴリーの妥当性について研究
者間で検討した。その結果、「寝る」は【基本的生活行動】に分類した。【精神・心理的生活
行動】の診断名の 1 つである不安への対処行動に関する書き込みには、「皆さんに聞いても
らって楽になった」や「病院に行き相談した」などの記載があり、これらの文脈で使用され
た「思う」、「言う」、「行く」、及び「聞く」などの語を【精神・心理的生活行動】に分類し
た。【社会的生活行動】に含まれると考えられた「母」は、「母乳」、「完母」、及び「母にな
った」のように用いられており、書き込み者の「母」という意味合いではなかったため、【社
会的生活行動】には含めなかった。【出産育児行動】の診断名の 1 つに育児プランの調整が
あり、診断指標として、「1 日の生活サイクルが分かっている」や「思い通りに育児が進ま
ない場合があることも知っている」が挙げられている。書き込みには、「1 人になる時間が
欲しい」や「自分の時間が削られ、心身ともに疲れる」の記載があり、これらの「時間」に
関する書き込みを【出産育児行動】に含めた。以上の検討の後、4 カテゴリーに対して年代
と就業形態によるコード出現率の関係を χ2 検定によって比較した。有意水準は 5%とした。 
2–3 倫理的配慮 
本研究は、「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」を遵守し、岐阜薬科大学倫理
審査委員会の承認を得て実施した (審査承認番号：29–18)。 
当該サイトは個人情報の保護に関して匿名化、守秘義務、入会・退会の自由などに関する
厳密な規約を定めている。また、個人が特定できない資料としたうえで、サイト上のデータ
を統計資料及び研究企画開発に利用する旨を明記している。さらに、入会時にはこれらの規
約に同意した上で会員として登録され、いつでも退会できることを保証している。本研究で
の情報利用に関して、株式会社ベネッセコーポレーションからの承諾も得ているため、発言
者個人からの同意書は不要であると判断した。  
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第 3 節 結果  
3–1 基本情報 
書き込み延べ件数及び文字数を表 5 に示す。記載者数は、1 回のみ記載者 530 名、複数回
記載者 78 名の計 608 名であった。複数回記載者の内訳は、2 回記載者 37 名、3 回記載者 14
名、4 回記載者 11 名、5 回記載者 6 名であり、2 回から 5 回記載者が複数記載者の 87.2%を
占めた。最多記載回数は 18 回 1 名であった。 
母親の年代及び就業形態を表 6 に示す。年齢の記載があった母親の人数は 246 名であり、
子どもの年齢の記載があった母親のうち末子が未就園児の割合は、20 代が 44 名中 44 名 
(100%)、30 代が 112 名中 85 名 (75.9%)、及び 40 代が 31 名中 12 名 (38.7%) であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 5 文章の基本情報 
書き込み延べ件数 763件
総抽出語 63,388語
平均文字数 363.8文字
最小文字数 8文字
最大文字数 1,567文字
20代 30代 40代 未記載
55 (9.0%) 149 (24.5%) 42 (6.9%) 362 (59.5%)
フルタイム勤務
パート
・アルバイト
専業主婦 未記載
48 (7.9％）  31 (5.1％） 69 (11.3％） 460 (75.7％）
ｎ = 608
年齢
就業形態
表 6 母親の年代及び就業形態（人） 
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書き込みの特徴的な抽出語と出現回数から内容を特徴づける抽出語の出現頻度で最も多
かったのは、「思う」が 1,225 回 、ついで「自分」が 580 回 、「今 」が 506 回、「言う」が 
462 回の順であった。 
3–2 書き込み内容の特徴 
対応分析では、母親の年代や就業形態の違いによる頻出語を確認することにより、書き込
みの内容の特徴を検討した。年代による対応分析では、20 代周辺に、「夫」、「保育園」、「見
る」、及び「家事」、30 代周辺に、「行く」、「産後」、「状態」、及び「子」、40 代周辺に、「母」
及び「お子さん」、が特徴語として布置された (図 11)。また、寄与率の高い成分 1 に注目す
ると、20 代と 30 代は近く、40 代が少し離れた場所に布置されていた。このことから、20 代
と 30 代の書き込みの内容がやや似ており、40 代の内容は前 2 者と異なる傾向にあるという
年代による違いが見られた。就業形態による対応分析では、専業主婦周辺に、「不安」、「読
む」、「気持ち」、「薬」、及び「育児」、パート・アルバイト周辺に、「主人」、「寝る」、「見る」、
及び「帰る」、フルタイム勤務周辺に、「お子さん」、「精神」、「子育て」、及び「母」が特徴
語として布置され、就業形態によって書き込みの内容に違いが見られた (図 12)。 
共起ネットワークの構造は (図 13)、「思う」、「言う」、「自分」、「今」、及び「主人」が中
心軸となり、他との結節点になっていた。主な結びつきとしては、「思う-自分-子供」、「今-
辛い-育児」、及び「言う-夫」が見られた。次に、それぞれの語が書き込み内でどのように記
載されているのか、文書検索機能を用いて文脈を探った。本文中の「 」は単語として抽出
されたものであり、“ ”内に表記したものは発言内容の原文を示す。頻出語のうち 2 番目
に多かった、「自分」という単語の原文には、“自分が嫌いになる”、“自分はダメな母親”、
及び“虐待のニュースを見るたびにいつ自分が同じことをしてしまうかもと悩む” という
自分を責める発言がみられた。また、3 番目の頻出語である「今」という単語の原文には、
“今は踏ん張るしかない”及び“夜になるのが今でも怖いし不安で不安でたまらない”とい
う記述があった。産後の母親の支援者として期待される「夫」及び「主人」という単語の原 
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図 11 母親の年代の違いによる頻出語の対応分析 
 
図 12 母親の就業形態の違いによる頻出語の対応分析 
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文には、“主人が休日の日は苦痛で仕方がなく、主人の顔も見たくないし話がわからない。”
という記載があり、パートナーとの関係が良好とは言えないことが表現されていた。また、
夫と同様に重要な育児支援者と考えられる「実家」に関しても、“実家とはそんなに仲が良
くないので帰りたくありませんでした (後略) ”及び“今息抜きで実家に帰って来ているの
ですが、母も仕事で子どもも保育園休ませてきているので逆にストレスです”といった記載
があり、里帰り出産であっても周囲からの支援が受けられない状況が表現されていた。 
産後うつ病の発症と強い関連があると言われる「寝る」こと (88) に関する原文には、“連
日のギャン泣き、夜寝ない、寝れない”及び“ストレスで不眠に”などの書き込みがあり、
不眠に対する切実な悩みが語られていた。そして、“出産後の入院中から、ずっと育児に不
安でよく泣いています。 (中略) 時々辛くて逃げたくなります。 (中略) 色々やっても、泣
き止まない子供に背を向けて耳をふさいで布団にくるまり泣く事もしばしばあります。(後
略) ”と書き込み、泣きながら現状に耐える母親の様子が表現されていた。 
頻出 150 語のうち、上位 50 語の出現率を年代と就業形態別にコーディングルールにより
比較した。年代別 (表 7) 及び就業形態別 (表 8) の表内のケース数は、各年代または各就業
形態の文章の総数、括弧内の数値は総数に占める割合を示す。年代別では、【基本的生活行
動 (χ2 = 10.58, P < 0.01 )】、【社会的生活行動 ( χ2 = 12.88, P < 0.01)】、及び【出産育児行動 (χ2 
=9.07, P < 0.05)】であり、いずれも 20 代の出現率が最も高かった。就業形態別では、【社会
的生活行動 (χ2 = 9.65, P < 0.01)】の出現率がパート・アルバイト、フルタイム勤務、及び専
業主婦の順に高かった。 
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出現数による語の取捨選択に関して最小出現数を 70 に設定し、描画する共起関係の絞り込みにおいては描
画数を 60 に設定した。また、共起関係が強い語同士を太い線、出現数の多い語ほど大きい円で描画した。
「思う」、「言う」、「自分」、「今」、及び「主人」が中心軸となり、他との結節点になっていた。主な結びつ
きとしては、「思う－自分－子供」、「今－辛い－育児」、及び「言う－夫」が見られた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 13 頻出語の共起ネットワーク分析 
 
表 7 年代別の書き込み内容のコーディングルール・ファイルによる比較 
 コーディングルール
上の定義
χ2値
基本的生活行動 41 (3.9%) 50 (2.6%) 6 (1.1%) 97 (2.80%) 10.58 **
精神・心理的生活行動 449 (43.0%) 757 (40.0%) 219 (40.9%) 1425 (41.0%) 2.43
社会的生活行動 152 (14.6%) 192 (10.2%) 68 (12.7%) 412 (11.9%) 12.88 **
出産育児行動 281 (26.9%) 428 (22.6%) 113 (21.1%) 822 (23.7%) 9.07 *
ケース数 1045 1892 535 3472
* P  < 0.05, **P  < 0.01
注）表内のケース数は、各年代の文章の総数、括弧内の数値は総数に占める割合を示す
20代 30代 40代 合計
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第 4 節 考察  
産後うつ病等のメンタルヘルスの問題の好発時期は、産科医療現場から家庭への移行期
であり、医療的支援が手薄になる時期でもあるため (89) 母親が孤立しやすい状況にある。
書き込みの内容からは、身近に相談する相手のいない母親らがソーシャルメディアを利用
し、顔が見えない相手であるが故に本音を吐露することで自分のストレスや不安を軽減し
ようとする姿が明らかになった。本研究の遂行に先立ち、産後うつ病の既往がある母親への
インタビューを試みた。しかし、母親らは自身の産後うつ病の体験について回顧することに
躊躇や恐れを感じており、インタビューには至らなかった。そのため本研究では、母親らが
育児に関する自身の悩みや思いを話す場として利用している SNS からデータ収集を行うに
至った。 
対応分析の結果から、書き込みの内容には年代による違いと就業の有無による違いが見
られた。書き込みのあった各年代はいずれも子育て世代であるが、母親の年代が低いほど末
子が未就園児である傾向にあった。一般に、子どもの年齢が低いほどその世話に手がかかる
ため、子どもの年齢によって書き込みの内容に違いが表れたと考えられる。また、非常勤・
パートなどの非正規雇用者の母親は、常勤や専業主婦の母親と比べ生活満足度が低い (90) 
ことから、【社会的生活行動】に関する用語の出現率が高くなったと考えられた。本研究で
表 8 就業形態別の書き込み内容のコーディングルール・ファイルによる比較 
コーディングルール
上の定義
専業主婦
基本的生活行動 13   (2.6%) 19   (5.2%) 27 (  2.7%) 59   (3.2%) 5.80
精神・心理的生活行動 221 (44.7%) 153 (41.6%) 413 (41.8%) 787 (42.6%) 1.31
社会的生活行動 71 (14.4%) 67 (18.2%) 116 (11.8%) 254 (13.7%) 9.65**
出産育児行動 116 (23.5%) 78 (21.2%) 236 (23.9%) 430 (23.3%) 1.13
ケース数 494 368 987 1849
* *P < 0.01
注）表内のケース数は、各就業形態の文章の総数、括弧内の数値は総数に占める割合を示す
フルタイム
勤務
パート・
アルバイト
合計 χ2値
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は、産後うつについての書き込みをデータとして使用したが、最も関連が深いと予測した
【精神・心理的生活行動】には差が認められなかった。この結果から、母親らは自分の思い
そのものよりも、自分が置かれた辛い状況を語る傾向にあることが示唆された。育児中の母
親が抱える不安や不満には母親を取り巻く様々な環境要因が影響するため、それらを調整
することで母親の気持ちを穏やかにすることができると考えられた。 
共起ネットワークの分析とその語が用いられた文章の検索から、育児中の母親は思うよ
うにいかない育児による自己嫌悪や支援者との関係の不調や支援体制の不備、そして不眠
の辛さを感じていることが分かった。思うようにいかない育児について自分を責める言葉
の裏には、いい母親になりたい、ならなければいけないという母親役割獲得過程の葛藤が表
出されていると考える。「泣く」は、母親自身が泣く場合と子どもが泣く場合のどちらの文
脈にも使われていたが、子どもが泣くことで母親の不安やストレスが喚起され母親の泣き
が惹起される様子が語られていた。人は泣くことで不安を表出することはできるが、それは
非効果的対処行動に過ぎず、不安の解消に至ることは少ない。問題焦点型コーピングは、長
期的にはストレス低減効果を持つが、短期的にはストレスを増強させる。一方、情動焦点型
コーピングは、短期的には気分を和らげるが、気晴らしが長期化することで情動悪化を引き
起こすことがあると言われている (91)。そのため、サイトへの書き込みといった情動焦点
型のコーピングは母親のストレスを鎮め、育児に向き合う気持ちの余裕をつくるためには
有効であると言える。しかし、「辛口コメントご遠慮ください」などの発言があるように、
不特定多数の人が利用するサイトの特性上、自分の意に沿わぬあるいは傷つけられる内容
を書き込まれることもある。それにより、不安が解消されないばかりかさらにストレスが高
まる場合もあり、母親らはサイトを利用する際にそれらを理解しておくことが必要である。
そして、産後の母親のストレスを軽減するためには、母親同士のおしゃべりだけでなく、問
題焦点型コーピングに向けた周産期医療の専門家のサポートによる問題の根本的な解決を
図ることが重要である。 
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産後の母親は家事や育児に専念し、社会とのつながりが希薄になりやすい。産後うつ病で
はソーシャルサポートの少なさがリスク要因としてあげられるが、特に産後早期は母親の
行動範囲が限られていることから、母親は孤立しやすくソーシャルサポートが得られにく
い状況にある。夫は、産後の妻にとって最も身近であり育児支援者として期待される存在で
あるが、書き込みには夫の存在が妻のストレッサーになる場合があることが述べられてい
た。しかし、産後 1 ヶ月の抑うつ状態に対する効果的なサポート源は夫であるとも言われる 
(92)。よって、夫が良き理解者として妻を支えるためには、周産期医療の専門家が夫に対し
て産後の妻が抱える心身の問題について知識を提供し、夫婦関係の調整を図ることが必要
である。また、夫と同様に、里帰り出産などにより母親が実母から受けるサポートは、産後
の母親にとって心身のストレスを軽減する効果があると考えられている (93)。一方、実母
の存在がストレッサーとなることも述べられており、里帰りしていれば母親は支援を受け
られていると判断し、要支援者のリストから除外しないよう念頭に置いておく必要がある。  
母親らは眠れないことに関するストレスを訴えていた。睡眠障害と主観的な眠りの質は
うつ病と強い関連があり (88)、産後の母親は眠れないことによってさまざまな身体的問題
とそれに起因する心身両面でのストレスを感じる (94)。ルービンは、「深い疲労に重なった
不眠は、犠牲になっているという感じを生む」と述べており (95)、個々の母親の睡眠障害や
うつ病のリスク因子を考慮し、母親が満足する睡眠や休息をとることができる環境を整え
ることは、産後うつの予防において非常に重要である。 
本研究で使用したデータには母親の背景に関する項目に未記載が多かったため分析は背
景などの記載があった者のみの結果であり、本研究の結果の一般化には限界があると考え
る。今後は、より多くのデータの収集から詳細かつ信頼性の高い調査を行うことが課題であ
ると考える。 
以上より、産後うつに対する支援として、夫を含めた支援者の調整や、特に若い母親や非
正規雇用者へのより手厚い援助が必要であることを明らかにした。 
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第4章 母親の産後1ヶ月における育児ストレス及びコーピングに関する研究 
 
第 1 節 緒言 
母親は子育てにさまざまなストレスを抱えていると言われているが、同じようなストレ
ッサーを体験しても、ストレスを強く感じる母親とそうでない母親がいる。ラザルスとフ
ォルクマンは、心理的ストレスを「人間と環境との間の特定な関係であり、その関係と
は、その人の原動力 (resources) に負担をかけたり、資源を超えたり、幸福を脅かしたりす
ると評価されるもの」と定義している (96)。また、ストレッサーによる影響は認知的評定
とコーピング(coping) によって異なり、コーピングに成功した場合はストレスが心身に及
ぼす影響を低減させることができると考えられている (96)。ラザルスらの理論によれば、
子どもの気質やそれに基づく子どもの行動などのストレッサーの存在だけでは育児はスト
レスにはならない。育児に関係するストレッサーを母親が脅威と感じ、対処能力が限られ
ていると判断した場合にストレスと認知される。その結果、母親は児童虐待や精神的障害
などを引き起こし、子どもの心身の健康・発達を阻害する可能性がある。よって、良好な
母子関係の形成と子どもの健全な発達のためには、不適切なコーピングをとる母親に対し
て適切なコーピングがとれるような支援や介入を行なう必要がある。しかし、育児ストレ
スに関する研究では育児ストレスの要因について述べられたものが多く、ストレスとコー
ピングについて検討されたものは少ない。 
以上より、本研究では母親の育児ストレスが最も高いとされる産後1ヶ月における育児
ストレス、および母親の育児ストレスに対するコーピングの実態を明らかにする。それに
より、育児ストレスを軽減させるコーピングを検討することで、母親に対する具体的な援
助方法を導き出すことができると考える。 
本研究においては、現在、ストレスの生じるメカニズムに関して最も影響力のあるモデ
ルであるラザルスらのストレスとコーピング理論に依拠して、母親の抱える育児負担感に
対して「育児ストレス」という用語を用いる。 
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第2節 研究対象及び方法 
2–1 研究対象及び期間 
研究協力者は、2009年1月–6月までにG 県内の産婦人科クリニック (3施設) で出産し、
産後の1か月健診受診のために来院した母親と、K 町役場に出生届を提出した母親を対象
とした。質問紙は、クリニック2施設とK 町は施設職員から、クリニック1施設は研究者
が、母親に調査の趣旨を説明し自記式質問紙を直接配布した。回収は母親から直接郵送し
てもらうよう依頼した。 
質問紙は、育児ストレス尺度、ストレスコーピング尺度、及び母親の育児に関する自由
記述により構成した。育児ストレスの測定には、田中らの0–6か月児用の育児ストレス尺
度を用いた (97)。本尺度は1因子16項目から構成されており、まったく悩んでいないが1
点、あまり悩んでいないが2点、少し悩んでいるが3点、非常に悩んでいるが4点の4件法で
ある。ストレス得点が高い場合、育児に関するストレスが対処能力を超え、その母親にと
って負担であると考えられる。ストレス・コーピングの測定には、Latack’s Coping 
Questionairre (98) をもとに岡田らが作成した、育児に関連したストレス・コーピング尺度
の一部を使用した (99)。本尺度は、調整的コーピングと逃避的コーピングに関する8項目
から構成されており、そうしないが0点、どちらでもないが1点、そうするが2点の3件法で
ある。さらに、母親の基本的属性、「育児に関して最もストレスに感じていること」、
「育児に関して最もストレスに感じていることの対処方法」、及び「育児に関して思うこ
と」について、自由記述で回答を求めた。 
3 倫理的配慮 
調査を依頼する施設には、文書を用いて、研究目的、方法、調査結果は学術目的以外に
用いないこと、個人情報については厳格に守秘義務を守ることなどを説明し承認を得た。     
本研究は、平成20年岐阜大学医学系研究科看護学専攻修士論文倫理審査の指針に基づ
き、無記名の調査のため同意書の作成は行なわず、質問紙の記入・返送により同意が得ら
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れたものとした。 
 
第3節 結果 
対象の母親に対して質問紙を669部配布し、212部を回収した (回収率31.7%)。得られた
回答のうち記入漏れや記入ミスが多かったものを除き、有効回答数合計203名 (有効回答率
95.8%) を分析の対象とした。母親の属性と育児ストレスの関連を検討するため、母親の属
性を変数として各尺度得点の差をt 検定、一元配置分散分析 (TukeyのHSD法) により比較
した。ただし、年代、授乳様式において、度数が小さい群は削除して検定を行なった (表
9)。育児ストレス得点は、初経の別、子どもの人数、世帯構成、産前休業の有無、及び授
乳様式において有意差が認められたが、育児ストレス得点とコーピング得点には、ほとん
ど相関はみられなかった。次に、調整的コーピングと逃避的コーピング得点をそれぞれ中
央値で高群と低群の2群に分け、育児ストレス得点との関係を検討した。逃避的コーピン
グの高群において、育児ストレス得点が高かった (P < 0.05)。 
3−1 育児ストレスの内容 
自由記述におけるストレスに関する内容について (図14)、 記述内容を質的統合法 (KJ 
法) (100) により分類し、小林 (101) の分類を参考にストレスのカテゴリーを作成した。
「ストレス」に関する問いには220件の回答があり(複数回答)、「育児の問題」、「身体的
問題」、「制約」、「対人問題」、「不安」、及び「施設・制度の問題」の6カテゴリー
に分類した。初産婦・経産婦ともに、「育児の問題」、「制約」、及び「身体的問題」が
ストレスの多くを占めていた。「育児の問題」のうち初産婦では、児の「泣く・ぐずる」
に関する回答が39件 (75.0%)、経産婦では、「上の子の世話・複数の子の世話」に関する
回答が34件 (60.7%)であり、初産婦と経産婦ではその内容には違いがみられた。「身体的
問題」の中では「睡眠不足」の回答が36件 (78.3%) と多かった。 
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3−2 コーピングの内容 
コーピングに関する記述内容 (図15) を質的統合法 (KJ 法) (100) により分類し、小林 
(101) と神村 (102) を参考にコーピングのカテゴリーを作成した。「コーピング」に関す
る問いには251件の回答があり(複数回答)、問題焦点型に属する「問題解決」、「情報収
集」、及び「道具的支援要請」、情動焦点型に属する「肯定的解釈」、「回避的思考」、
**P < 0.01, *P < 0.05 
表 9 母親の属性と 1 ヶ月の育児ストレス得点 (N = 203) 
 属性 mean ± SD t またはF 値
20代 25.4 ± 7.0
30代 26.2 ± 6.6
全体 25.9 ± 6.8
初産 28.3 ± 6.8
経産 23.5 ± 5.9
20代 26.2 ± 6.7
30代 26.1 ± 6.9
40代 23.0 ± 5.7
1人 28.3 ± 6.8
2人 24.2 ± 6.1
3人 21.6 ± 5.0
4人 20.5 ± 0.7
1–3歳 23.0 ± 5.7
4–6歳 25.6 ± 6.2
7歳以上 25.5 ± 6.9
核家族 26.4 ± 6.9
拡大家族 23.2 ± 5.6
義父母 23.0 ± 5.3
実父母 24.9 ± 6.4
自宅 25.9 ± 7.9
自分の実家 25.7 ± 6.2
夫の実家 27.7 ± 8.3
あり 27.0 ± 6.5 
なし 24.4 ± 6.9
あり 26.4 ± 6.6
なし 27.8 ± 6.6
母乳栄養 24.9 ± 6.5
混合栄養 27.6 ± 7.0
-2.81
-2.48
-0.87
0.13
2.17
-1.15
産後の仕事復帰予定
10.57
母親の年齢
10.70
-5.33
1.18
0.83
授乳様式
子どもの人数
（今回出産した児を含む）
子どもの年齢
（今回出産した児を除く）
初経の別
父親の年齢
世帯構成
同居家族
退院後過ごした場所
産前就業
**
**
**
**
*
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「気晴らし」、及び「情緒的支援要請」の7カテゴリーに分類した。泣き・ぐずる子ども
を前にして、「あやす」及び「夫に協力してもらう」などの問題焦点型のコーピングを用
いる母親がいる一方、「放っておく」及び「無視する」など事態に効果的に対処できてい
ない母親もいた。コーピングの内容に関しては、初産婦、経産婦を問わずほぼ同様の方法
を用いており、問題焦点型のコーピングが多くとられていた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 14 自由記述にみるストレスの内容 
図 15 自由記述にみるストレスの対処法 
0 10 20 30 40 50
育児の問題
身体的問題
制約
対人問題
不安
施設・制度
初産婦 経産婦 (n = 220)
0 10 20 30 40
問題解決
道具的支援要請
回避的思考
肯定的解釈
情緒的支援要請
気晴らし
情報収集
初産婦 経産婦 (n = 251)
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3−3 育児に関して思うこと 
育児に関して思うことの記述内容 (図16) を質的統合法 (KJ法) (100) により分類した。
問いには134件の回答があり(複数回答)、「育児の大変さ・難しさ」、「支援の必要性」、
「子どもへの愛情・幸福感」、「肯定的解釈」、「不安・迷い」、「育児に対する慣
れ」、「自己の成長の機会」、及び「対人問題」の8カテゴリーに分類した。「『頑張ら
なければ』と『もう嫌』という気持ちを毎日感じる」及び「子どもは1人ひとり違うの
で、2人目でも難しい」などの「育児の大変さ・難しさ」が29件 (21.6%)、「子育ては1人
ではできないことがよくわかった」及び「周りに助けてくれる人がいるので育児をストレ
スに感じない」などの「支援の必要性」が28件 (20.9%)、「とにかくかわいい」及び「成
長が楽しみ」などの「子どもへの愛情・幸福感」が22件 (16.4%)、「精一杯育児をした
い」及び「育児は大変だが子どもの顔を見るとがんばろうと思う」などの「肯定的解釈」
が19件 (14.2%)、「里帰りから自宅に戻った後の生活が不安」、「情報が多く迷う」ある
いは「情報が少なく不安」などの「不安・迷い」が17件 (12.7%)、「2人目で余裕を持って
育児ができる」及び「退院後は嫌になることがあったが1ヶ月経つと気持ちに余裕ができ
た」などの「育児に対する慣れ」が8件 (6.0%)、「育児はとてもよい勉強になる」及び
「子育てをしながら、自分も親として育てられている」などの「自己の成長の機会」が5
件 (3.7%)、「育児は嫁姑問題にも影響する」及び「義父母には言いたいことが言えない」
などの「対人問題」が3件 (2.2%)、その他が3件 (2.2%) であった。育児を大変だと感じな
がらも子どもへの愛情を語る母親が多かった。 
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第4節 考察 
生後1ヶ月頃の乳児の世話に関して母親が抱えるストレスは、啼泣、排泄、哺乳、睡眠
に関するものがほとんどで、母親たちは同じような場面でストレスを感じていた。しか
し、その内容は多様であり、育児支援の際には母親が抱えるストレスの内容をよく聞き、
個々に合った支援を行うことが重要である。 
本研究では、核家族より拡大家族において育児ストレス得点が低かった。母親が体験す
るストレスの一つひとつはたとえ些細なものであっても、それが日々蓄積されることで対
処不能な耐え難いものとなるため、日常的かつ継続的な支援が母親のストレス軽減に有効
であると考えられる。 
就業形態と育児ストレスの関係について、有職の主婦より専業主婦の育児ストレスが高
かったとの報告があるが (103, 104)、本研究では、専業主婦より産前に就業していた母親
の育児ストレス得点が高いという結果であった。先行研究では、職業性ストレス得点と育
児ストレス得点には相関関係が認められなかった (105) ことからも、就業の有無自体より
も、子どもと過ごす時間の長さが育児ストレスに影響を与えることが考えられる。母乳栄
養と混合栄養の育児ストレス得点に有意差を認めたが、授乳により子どもの空腹が満たさ
れると母子関係に適応の満足感が得られることから (95)、母親の子どもに対する適切な授
図 16 自由記述にみる育児に関して思うこと 
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支援の必要性
子どもへの愛情
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対人問題
初産婦 経産婦 (n = 134)
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乳行動の習得とそのための支援が重要であると言える。 
経産婦では、産褥日数にかかわらず半数以上の母親が「育児」をストレスと捉えている
が、「2人目なので、赤ちゃんの世話自体には余裕を感じられる」及び「赤ちゃんの世話
だけなら何ということはない」などの回答が多く、新生児に対するストレスの訴えは少な
い。経産婦にとっては過去の育児経験から、新生児の世話はストレッサーになりにくいこ
とが考えられる。一方、「上の子と遊んであげたいのに下の子の世話に追われ、上の子に
ストレスをためさせてしまっている」及び「2人目だから楽かと思ったら、子どもにも個
性があってそれぞれ違うので難しいと思った」などの「上の子の世話」や「複数の子ども
の世話」に関するストレスの記述は多い。過去の育児経験がそれ以降の育児に及ぼす影響
について、その有効性と子どもの特徴の違いによる限界が指摘されている (106)。経産婦
の場合、育児経験はあっても違う個性を持つ子どもや今までより多い人数の子どもの世話
は未経験であることから、コーピングへのプロセスの移行や新たなコーピングをとること
に時間を要し、その結果、育児ストレスが高くなることが考えられる。 
母親は、生まれた子どもの世話のために上の子どもたちとの絆をゆるめることに対する
抵抗があり、それによって混乱や、無力感を味わう (95)。このように経産婦には、2人の
子どものどちらにも十分に手をかけて育てたいという思いがあり、それがストレスを高め
る一因となることが考えられる。一方、初産婦のストレス内容には、「ぐずられるとどう
したらよいかわからない」といった児の「泣き」に関するものや、「子どもに湿疹などい
ろいろな症状が出てくるとわからないことだらけで不安になる」など「育児方法」に関す
るものが多く、1つのことをきっかけに育児全般に不安を感じストレスが高まる様子がう
かがえる。そのため、初産婦のストレスを軽減させるためには、母親が行なっている育児
方法を認め、母親が自分の行っている育児によって児によい変化があったと感じることが
できるような自己効力感を高めることで、ストレスフルな状況に立ち向かうことができる
ようになると考える (107)。さらに、「もっともストレスに感じること」で、「育児」に
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次いで「身体的問題」と答える母親が多く、「身体的問題 (20.9%)」の中でも「夜中の授
乳で睡眠不足」及び「上の子が (幼稚園などを) 休みだと座る時間もない」のような、昼
夜を問わない児の世話により、「睡眠・休息がとれない」ことに関する記述が78.3％を占
めていた。産後の母親は、「眠れない」ことによってさまざまな身体的問題とそれに起因
する心身両面でのストレスを感じる (94)。この時期の母親は、「寝る」及び「食べる」な
どの自分自身の当たり前の欲求にさえ罪悪感を持つことがある。母親が自分の欲求を許容
できるようになるまでに1–2ヶ月かかり (108)、深い疲労に重なった不眠は犠牲になってい
るという感じを生むと言われ (95)、これらが母親の体調不良を長引かせる要因になると考
えられる。また、母親が子どもの虐待を開始する時期と不眠を訴える時期は重なり、母親
の不眠やそれによる心身の疲労は乳児期の虐待を誘発する一因になっていると考えられ
る。以上のことから、この時期のストレス軽減には、「睡眠や休息をとる」ことが非常に
重要であると考える。 
実行されたコーピングの内容を分類した結果からは、問題焦点型のコーピングをとる母
親が多いことが示された。しかし、問題焦点型コーピング(本研究における調整的コーピン
グに相当) は、その有効性が低ければ逆にストレスを増大させることがあり、長期的には
ストレス低減効果を持つが、短期的にはストレスを増強させる。一方、情動焦点型コーピ
ング (本研究における逃避的コーピングに相当) は、短期的には気分を和らげるが、気晴
らしが長期化することで情動悪化を引き起こす可能性があると指摘されている (91)。この
ように、どちらのコーピングも万能ではなく、ストレッサーやストレス状況によってその
有効性は変化する。以上のことから、母親が長期にわたる育児ストレスと折り合いをつけ
て生活するためには、短期的には「悩みを話す」及び「気晴らしをする時間をもつ」とい
った情動焦点型のコーピングを行うことでストレスを鎮め、問題に向き合えるようにする
こと、それと同時に、長期的には児の世話に関するスキルの習得やソーシャルサポートの
利用といった問題焦点型のコーピングを行い、ストレッサーの軽減や解決を目指すことが
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有効であると考える。コーピングの選択に際しては、コーピングの実行と志向のずれが大
きいほど心理的ストレス反応は高まるため (91)、母親の気持ちを尊重し、母親の志向にあ
ったコーピングを用いることができるよう援助することが必要である。 
自由記述には、「育児の大変さ」及び「子どもへの愛情」の回答があった。母親が母親
となるためには、子どもがわからないという体験を通して子どもをわかろうとする主体性
をもつことが重要である (108)。母親の育児を肩代わりするだけの育児支援は、母親が母
親役割を獲得する過程を阻害する可能性がある。この過程を妨げないためには、母親とと
もに悩み、母親が自ら解決策を導き出すことができるようなアドバイスをしていくことが
必要である。多くの母親らは1ヶ月健診が済むまでは外出を控えており、同じような子育
て中の者同士が情報交換できる機会が得られず孤立した状況におかれる。しかし、母親ら
が育児にもっとも不安を抱える時期は退院後からの1ヶ月間であり、もっとも支援を必要
としている時に、必要な支援が受けられないといった状況におかれることになるため、こ
の時期に専門的な知識をもつ者に気軽に相談できるシステムの構築が必要であると考え
る。 
以上より、母親が抱える育児ストレスには母親の背景及びコーピングによる違いがある
ことが明らかになった。母親らの多様な育児ストレスを軽減するためには、これらの違い
を考慮した支援を提供することが重要であることを明らかにした。 
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総括及び結論 
 
本研究では、母親の産後うつを予防し、母子の心身の健康を向上することを目的に、産後
うつ病の影響要因とその支援について検討し、以下の知見を得た。 
第1章では、青色LEDの曝露が妊娠から早期育児期の母仔に及ぼす影響を検討するため、
青色 LED に曝露されたマウスの母性行動への影響と仔マウスの短期記憶、自発運動活性、
不安様行動とうつ様行動を含む脳機能を評価した。4 週間の青色 LED 曝露により、母マウ
スにおいて網膜の障害が引き起こされたが、母マウスの巣作り行動、仔の生存率、発育や出
生仔の行動に変化はなく、青色 LED 曝露は母マウス及び仔マウスの脳機能にとって深刻な
ストレスにはならなかった可能性がある。本研究ではサーカディアンリズムによる二次性
の影響を避けるため日中のみ光曝露を実施したが、少なくとも本実験条件において、青色
LED 曝露による母性行動への影響はないことを明らかにした。また、サーカディアンリズ
ムに影響しない青色 LED 曝露は、脳機能障害を引き起こさない可能性が示唆された。 
第 2 章では、FDA 有害事象報告システムに集約された、有害事象を伴う避妊薬を含む薬
剤と産後うつ病の関連性を検討した。本研究では、levonorgestrel, etonogestrel, sertraline, 
drospirenone, fluoxietine, topiramate 及び quetiapine の ROR の 95%CI の下限値が 1 を上回っ
た。以上より、ホルモン避妊薬及び精神疾患治療薬が産後うつ病のリスク上昇と関連する可
能性があることを明らかにした。 
第 3 章では、母親らの産後うつに関するソーシャルメディアへの書き込みの内容の分析
から、育児中の母親らの思いに沿った産後うつの支援策について検討した。データの分析結
果から、母親らは自分の思いそのものよりも、自分が置かれた辛い状況を語る傾向にあるこ
とが示された。また、共起ネットワーク分析及び対応分析の結果から、母親らは産後うつに
関して、育児や夫、自分に対する辛さを感じていた。母親の背景として、20 代やパート・ア
ルバイトのコードの出現率に有意差が見られた。以上より、産後うつに対する支援として、
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夫を含めた支援者の調整や、特に若い母親や非正規雇用者へのより手厚い援助が必要であ
ることを明らかにした。 
第 4 章では、母親の産後 1 ヶ月における育児ストレスの実態とコーピングを明らかにし
た。育児ストレス得点は、初産婦に見られる育児の不慣れや核家族による支援者の不在、
産前の就業、混合栄養、及び逃避的コーピングの得点が高い場合に高くなることが示さ
れ、母親が抱える育児ストレスには母親の背景及びコーピングによる違いがあった。以上
より、母親らの抱える多様な育児ストレスを軽減するためには、これらの違いを考慮した
支援を提供することが重要であることを明らかにした。 
ここに報告した第 1 章から第 4 章までの研究では、産後うつ病の発症の要因とその支援
策についてまとめた。産後うつ病は、母子の心身の健康や健全な母子関係の構築を阻害する
ことから、社会問題として捉えられるようになり久しいが、産後うつ病に罹患した母親が起
こす事件は後を絶たない。本研究で得た知見を社会に周知し、人々の産後うつ病に対する関
心や知識を高めることで、母子が健やかに生活できる環境づくりに貢献したい。 
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